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의료윤리교육의 목적 및 과정에 대한 고찰
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Medical ethics has been integrated into the curriculum for medical education in Korea for over 30 years 
now. There have been many attempts to establish standards for the educational objectives and curriculum, 
including establishing learning outcomes and publishing medical ethics textbooks in Korean. However, this 
task is not easy for several reasons: the interdisciplinary nature of the subject, educators’ lack of experience, 
and the lack of a consensus on the criteria that would be effective educational goals. In this article, the 
author explores (1) the need for reflection on the education itself, (2) two perspectives of medical ethics 
education, (3) critical perspectives on the effectiveness of the current medical ethics education, and (4) 
the variety of modalities of medical ethics education. Further, the author proposes a way to teach medical 
ethics in Korea. The contents and means are closely related to the question of philosophy of medical education: 
“Should professional ethics education be ‘realistic’ or ‘idealistic’?” Ethics requires educators to be open 
to new learning experiences and to ethical development. Medical Ethics education should be relevant to 
everyday clinical experiences and, at the same time provide students and educators to critically review their 
ethical perspective through reflections.
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서  론
의료윤리가 우리 의과대학에서 정식으로 교육된 지 20년이 지난 
현재(Sohn, 2005), 전국 41개 의과대학 대다수에서 의료윤리를 정규
교과목으로 교육하고 있다(Meng, 2003). 교육내용은 공식화되어 
2006년 제정된 ‘한국 의과대학 학습목표’에는 의료윤리와 환자의 
권리라는 항목으로, 2012년 간행된 “기본의학교육 학습성과-진료
역량중심”에도 일반학습성과에 포함되어 의료윤리의 교육목표가 
제시되었다(Korean Association of Medical Colleges, 2012). 그러
나 의료윤리교육을 어떻게 할 것인가에 대한 구체적인 논의에 들어
서면 아직 명확한 것이 없다(Kwon, 2006). 한국의료윤리학회 차원
에서 두 차례 자체적으로 설정한 의료윤리교육의 목표를 기본으로 
교과서를 간행했고(1999년, 2003년), 의료윤리 관련 서적(예를 들
어 한국의료윤리학회가 2011년 간행한 “전공의를 위한 의료윤리” 
등)을 출판한 바 있으나 의료윤리교육방안에 관한 고민은 여전하다.
본고는 어떻게, 무엇을 교육할 것인가 하는 실천의 문제는 의료윤
리의 성격과 교육목표에 관한 성찰에서 해결의 단초를 얻을 수 있다
는 문제의식에서 출발한다. 오늘날 교육과 관련된 고민은 의료윤리
가 갖는 다학제간 접근(interdisciplinary approach)의 성격과 관련
되어 있고 의료윤리교육에 대한 심도 깊은 성찰을 통해서 더욱 의료
윤리교육이 자리잡을 수 있을 것임을 드러낼 것이다. 본고에서 외국
의 교육사례를 제시하는 것은 의료윤리교육의 다양성은 의료윤리에 
관한 이해의 다양성을 살펴보고 이들 다양한 관점의 공존가능성을 
탐색해 보기 위한 것이다. 이 목적을 달성하기 위해 본고는 (1) 의료
윤리교육에 관한 성찰의 필요성과 의료윤리교육의 어려움, (2) 의료
윤리교육에 관한 두 가지 접근, (3) 의료윤리교육의 성과에 대한 
비판, (4) 의료윤리교육의 다양한 방법론 그리고 (5) 한국에서 의료
윤리를 어떻게 교육할 것인가 등의 내용을 살펴보았다.
1. 의료윤리교육에 관한 성찰의 필요성과 교육의 어려움
의료윤리교육의 성찰은 크게 두 가지 측면—의료윤리가 학제 간 
접근을 취한다는 점과 의료윤리교육이 실천을 위한 규범과 성찰을 
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위한 능력의 두 가지 가능한 접근을 갖는다는 점—에 집중된다. 여타 
의생명과학 분야의 교육이 단일한 관점과 문제의식을 가지기 쉬운 
분과학문(discipline)의 성격을 유지하는 데 비하면 의료윤리는 철학
이나 법학 등 다양한 분야의 전공자가 참여하는 학제간 학문 분야로 
연구, 교육되고 있다. 의료윤리 교육자들은 철학이나 법학 등을 학문
적 배경으로 하며 의과대학 교육의 특징이나 관점, 문제의식 등에 
관하여 어떤 명시적인 지침이 없이 자신이 익힌 학문의 교육방법론
을 활용하기 십상이다. 또한 성찰과 토론을 중심으로 하는 의료윤리
의 특성은 의료윤리교육에 일반적인 의학교육과정 개발을 그대로 
적용하기 어렵다는 점도 장애가 된다고 할 수 있다. 문제확인, 일반적 
수요평가, 대상자 수요평가, 목적과 목표설정, 교육방침, 수행 및 
평가라는 단계들로(Kern et al., 2010) 의료윤리교육을 기획하려 
할 때 해결하기 어려운 난점이 존재한다. 예컨대 의료윤리교육에 
대한 수요가 불확실하고(무엇을 의료윤리교육의 수요로 삼을 것인
가), 목표에 대한 논의도 없거니와 철학적 의료윤리가 의료윤리교육
자료의 대부분을 차지하고 있는 상황에서 실천적인 교육내용을 교과
과정에 담기에 현실적으로 어려운 측면이 있었다(Kwon, 2006). 
한편 의료윤리는 평생에 걸쳐 서서히 배우는 태도를 중요한 내용으
로 삼고 있는 바 이것이 교육과정 설정에 난점으로 작용한다. 실제 
교육현장에서는 의료윤리교육을 통해 피교육자들이 구체적인 행위
지침(에티켓으로 규정할 수 있는)을 익히고 실천하도록 할 것인지 
아니면 자신의 행위를 성찰할 수 있는 능력과 개선하려는 의지를 
함양하도록 이끌 것인가 하는 관점이 교육의 방식이나 내용을 규정
할 것인데, 이런 차원에 대한 이해는 암묵적 수준에서 이루어지고 
기관마다 다른 형태로 이루어지고 있다.
2. 의료윤리교육에 관한 두 가지 관점
의료윤리교육에 대한 두 가지 관점이 존재하는 것 같다. 하나는 
‘의료인으로 활동하는 과정에서 경함하게 될 윤리적 딜레마를 이해
하고 분석하는 실질적인 기술을 교육해야 한다는 관점(프래그머틱
한 관점)’이고 다른 하나는 ‘덕스러운 의료인(virtuous medical 
professional)의 기준을 제시하고 의식을 함양하려는 관점(프로페셔
널리즘적 관점)’이라고 할 수 있다(Ten Have & Gordjin, 2012).
1) 문제해결능력의 습득으로서 의료윤리교육: 프래그머틱한 관점
최근 우리나라에서 소개되는 의료윤리 교육방법에 관한 문헌은 
임상현장을 반영하여 실질적인 문제를 제시하고, 이런 문제를 해결
하는데 강령과 법규를 통한 접근을 사용하는 것으로 보인다. 우리 
의과대학에서 사용되는 임상윤리증례토의(Kwon & Koo, 2002; 
Park et al., 2002)나 의료윤리 집담회와 같은 교육방식 그리고 전공
의를 위한 의료윤리(Korean Society for Medical Ethics, 2011) 등 
교육자료 등에서 이를 살펴볼 수 있다. 이들 교육내용을 살펴보면 
의료윤리문제에 대한 고찰을 프로페셔널리즘을 강조함으로써 정당
화하고, 여기에 철학적, 법적 문제해결방식을 훈련시킨다. 이런 접근
은 임상술기에 필수적인 부분으로서 의료윤리를 이해하는 것으로 
철학적/법적 판단능력을 수단적으로 배워 활용할 수 있으며, 도덕적
/법적 주체로서 의료진의 전문성을 인식하는 것이다. 흔히 이와 같은 
관점의 의료윤리교육은 임상에 적용될 술기로서 정보전달과 의견청
취능력 등을 종합하는 교육으로 진화할 가능성이 있다. 그러나 의료
윤리교육에서 임상현장의 윤리적 문제를 이해하고, 그것을 판단하
고 평가하는 주체들(의료인과 환자)의 존재, 그들의 행위에 대한 
철학적 이해는 필수불가결하다. 철학적인 이해와 능력이 없이 수단
만 익힌 전문가를 의료윤리가 양성하는 것은 아닐 것이다. 그리고 
이런 판단은 다음과 같이 의료윤리의 성격에 관한 질문을 제기한다. 
“의료윤리란 무엇인가? 외재적인 규율로 의료행위를 재단하려는 
것인가? 아니면 의료계 내부에서 진료의 일부로 교육해야 하는 의료
의 기술인가?” 의료윤리 교육목표는 단순한 환자를 돌보는 과정에서 
필요한 술기에 불과할 수도 있고, 다른 한편으로 의료실천의 미묘한 
차이점을 무시한 외재적 관점의 강요 사이에 자리할 것이다. 2000년
대 이후 강조되는 프로페셔널리즘에 대한 논의는 의료윤리를 이해하
는 적절한 접근이라 할 수 있다.
2) 프로페셔널리즘으로서 의료윤리교육
프로페셔널리즘 교육을 통해 얻게 될 효과 중에는 피교육자들이 
자신의 정체성을 인식하고, 그 정체성에 비추어 전문가적 행위를 
성찰할 수 있게 되는 점이 있다. 전문가로서 정체성을 형성하는 
것은 자신에게 주어진 권한과 책무를 인식하고, 그 한계를 존중하는 
태도를 가져오는 효과가 있다(Holden et al,, 2012). 프로페셔널리즘
의 교육은 프로페셔널의 핵심가치를 확립하고 그 기반 위에 도덕원
칙과 자기인식을 확립하고, 팀의 리더로서 기능하도록 하는 것이며, 
이 근간은 성찰능력이다(Cox, 2012). 의료윤리와 의료인문학 교육
은 의료인의 프로페셔널리즘 개발의 근간으로 인정받으나(Doukas 
et al., 2012), 프로페셔널리즘이 의료윤리교육의 전부라고 말하는 
것은 문제가 있다. 예컨대 프로페셔널리즘의 대상, 지향점, 방법론이 
아직 발전하지 않은 차원에서 프로페셔널리즘을 강조하는 것은 도리
어 의료윤리교육에 한계요, 장애물이 될 수도 있을 것이다.
프로페셔널리즘의 내용의 예로 캐나다의사협회가 제시한 프로페
셔널리즘의 다섯 가지 영역을 살펴보자. 그것은 (1) 윤리적 실천 
원칙(정직, 성실성, 비밀유지 등)의 준수, (2) 환자 및 환자에게 중요
한 사람과의 효과적인 상호작용(신중함, 배려, 감정이입, 존중), (3) 
보건의료체계 내의 다른 이들과의 효과적인 상호작용(팀워크, 인내
심, 전문가 영역의 유지 등), (4) 신뢰성(서명의무, 정확성, 체계성 
등), (5) 자율적인 유지와 역량의 지속적인 향상(평생교육, 검토, 
성찰능력 등) 등인데, 특히 주목할 점은 이러한 프로페셔널리즘은 
개선의 의지를 중요하게 여긴다는 점이다. 이는 의학교육에서 프로
페셔널리즘이 일찍부터 제시되고 반복하여 학습되어야 한다는 점을 
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드러낸다. 이런 반복적인 교육을 위해 학생들은 자신을 성찰하는 
능력을 갖출 것을 요구받는다(Collier, 2012; Verkerk et al., 2007). 
그 외 의료인으로 성장하는 과정에서 경험하게 되는 도덕적 고뇌와 
같은 한계들을 극복하고 지속적으로 성장하는 데 있어 회복탄력성을 
갖추도록 유도하는 것이 유용할 것이다(Grob et al., 2012). 회복탄
력성은 다른 무엇보다 자기통제, 적절한 대응능력, 희망과 자기희생
을 통해 획득될 수 있는 것이고 도덕적 사고와 도덕적 행위를 유지할 
수 있게 만든다.
3. 의료윤리교육의 성과에 대한 비판: 의료윤리에서 교육은 과연 
목표를 달성하는가?
1) 의료윤리의 효과에 관한 비판적 관점들
자신을 성찰하는 능력이나 지속적인 성장을 통해 바람직한 의료
인의 성품, 즉 도덕성의 개발을 목표로 둘 때, 중요한 고려해야 할 
사항은 어떻게 해야 평생 지속되는 덕성함양이 필요하다고 인식하게 
할 수 있는가 하는 문제이다. 그런데 보여지는 태도와 행동을 전문가
의 충분한 자격조건으로 인식하는 현재 교육체계 내에서는 위협받을 
수밖에 없다. 교육과정에서 우리는 다양한 목록을 만들어 제시하고, 
그것이 의학교육의 목표라고, 너희들이 보여야 할 태도라고 말하지
만, 이런 말은 학생들이 묻는 말, “시험에 나와요?”에 무력할 수밖에 
없다. 게다가 이런 태도는 보여지지 않는 도덕적 고뇌를 현실적인 
문제로 다루는 것을 어렵게 만든다(McCammon & Brody, 2012).
의료윤리교육이 효과가 있다는 보고는 많다(Cheong & Park, 
2000; Kim et al., 2008). 이들 보고에 따르면 의료윤리교육은 도덕
적 감수성을 제공한다. 도덕적 감수성은 도덕적 문제의 존재를 인식
하고, 윤리적 갈등이 존재하고 있음을 깨닫는 능력인데 의료윤리교
육은 윤리적 갈등이 존재하는 상황을 구체적으로 제시함으로써 이런 
능력을 향상시킨다(Park et al., 2012). 학생들이 도덕적으로 둔감한 
것은 맹목적이거나, 무관심하거나, 도덕의 존재를 인정하지 않거나, 
비도덕적이거나 지나치게 몰입하거나, 해결방안훈련이 되지 않았거
나 하는 경우와 같이 다양한 원인에서 비롯된다. 윤리교육은 이런 
상황에서 학생들이 스스로 문제를 해결할 수 있도록 인격적 자산을 
획득하게 지지하는 역할을 할 수 있다. 그리고 실제로 학생들의 
태도에 변화가 따른다는 보고도 있다(Saito et al., 2011). 그러나 
국내에서 수행된 소수의 연구에서는 효과에 관해서는 큰 차이가 
없는 결과가 제시되기도 했다(Kim et al., 2008; Kwon et al., 2008). 
학생들은 자신의 판단이나 다른 학생들의 판단에 대한 모호한 정리 
수준의 교육에 불만을 가질 수도 있고(Itai et al., 2006), 자신의 
상황을 변화시킬 수 없는 교육으로 인하여 윤리적 성찰에 대하여 
회의적인 태도가 증가할 수도 있다(Patenaude et al., 2003). 그 밖에
도 교육의 효과에 대한 우려할만한 조사들이 있다. 소위 대표사례
(paradigmatic cases)들은 법적 논쟁이 주를 이룬 것들로 소송에 
대한 두려움을 강화시켜 피교육자에게 방어적 태도를 이끌어내고, 
최악의 경우 공감하고 함께 문제를 해결하는 의사가 되는데 장애가 
될 수도 있다(Barilan & Brusa, 2013), 다양한 관점을 한 사람의 
교수가 제시하고 결론에 도달하는 윤리교육은 많은 의료윤리교육이 
학생의 ‘잘못된’ 판단을 교정하기보다는 학생의 이견을 확인하는 
수준에서 끝나게 된다. 또한 학생들이 자신의 견해를 비판적으로 
검토하고 무엇이 문제인지 확인하지 못할 때, 학생들이 윤리적으로 
정당한 입장에 저항하고 자신의 편견을 강화할 수도 있다(Gross, 
1999; Turban, 2012). 게다가 프로페셔널리즘 관점에서 제공되는 
의료윤리교육은 프로페셔널의 입장에서 사안을 살펴본다는 점에서 
그 관점 때문에 오류(bias)를 가질 수 있다. 프로페셔널리즘은 비록 
사회와 소통을 강조하는 가장 바람직한 경우조차 자기중심적이다. 
그리고 많은 윤리교육이 윤리강령(code of ethics)을 일방적으로 
나열하는 데서 멈출 수 있는데, 이는 윤리적, 그리고 임상적인, 복잡
성이나 다양성에 대처하는 기본적 역량을 제공하지 못하게 되는 
위험이 있다.
어떤 윤리교육은 체크리스트를 제시하고 활용할 수 있는 기전을 
제시하는 데서 멈추게 되는데 이는 학생들이 윤리적 사고를 절차로 
오인하고 견해의 적절성을 평가하는 데 무관심하거나 임상적으로 
중요한 환자와의 관계에 적극인 자세를 취하지 않게 만들수도 있다. 
의료인은 비록 환자와 같이 문제의 일차적인 행위자(primary agent)
가 아니라도 윤리적 문제에 대한 경험과 훈련을 바탕으로 다양한 
측면을 통찰하고 지혜로운 방안을 찾아내도록 훈련받아야 한다
(Cowley, 2012).
의료윤리교육의 효과와는 무관하게 의료윤리교육이 적절성하게 
이루어지고 있지 않다는 비판도 존재한다. 우리나라에서 의료윤리
현황에 대한 몇 편의 분석이 있으나 이 논문들에서는 아직 교육 
여부, 교육자에 대한 본격적인 연구가 이루어지고 있다고 보기는 
어렵다. 유럽의 경우 의료윤리교육는 윤리에 대한 전문성을 갖추지 
못한 교육자에 의해 전체 교육과정 중 극히 짧은 기간 제공되는 
것으로 조사된 바 있다(Ten Have & Grodijn, 2012). 이런 평가는 
의료윤리 분야 전문성이 무엇을 의미하는지 정의가 불명확하고 태도
의 일부로서 교수되는 의료윤리의 특성을 완전히 반영하는 것이 
아니라는 점에서 조심스럽게 받아들여야 하겠지만 그 수업의 양과 
질에 관해서는 외국에서도 비판적인 평가와 지속적인 논의가 이루어
지고 있음을 보여준다.
2) 한계의 원인
의료윤리교육의 한계에는 구조적인 원인이 존재한다. 강의 중심
으로 이루어지는 오늘날 의학교육은 일반적인 한계를 갖고 있는데, 
학생들이 문제를 인식하고, 대화하고, 논쟁하도록 만드는 것이 윤리
교육의 핵심이지만 강의로 제공되는 윤리교육의 경우 학생들은 의료
윤리를 부차적인 프로그램으로 여기는 경향이 있다. 전통적인 강의
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실 교육에서 학생들은 수동적으로 앉아 있지 적극적으로 토론에 
참여하지 않는다. 학생들은 자신의 수업이 실제 어떻게 기능하는지 
알고 싶어 하며(일종의 실험실 시스템), 다양한 배경이 실제로 어떻
게 기능하는지 통합적으로 알고 싶어 한다. 그러나 강의는 이런 
필요를 충족시키지 못한다(Miller & Loike, 2012). 숨겨진 교과
(hidden curriculum)의 문제도 무시할 수 없는데, 강의실에서 전달
되는 도덕적 해답이 현장에서 임상적인 의사결정과 일치하지 않을 
때 학생들은 후자를 더 구속력 있게 받아들이게 될 것이다(Bissonette 
et al., 1995). 극단적인 경우 학생들은 윤리적이라는 점을 인정한 
후에도 ‘이것이 합법인가?’라는 질문을 제기한다(Olick, 2001). 이
런 학생들의 태도는 학생들이 의학교육에 접근할 때 실질적으로 
어떤 차이를 가져오는가에 관심을 갖고 있음을 드러내고, 교육자들
이 이론과 현실 사이의 균형점에 천착해야 할 필요성을 드러낸다. 
의료윤리를 프로페셔널리즘의 일부로, 덕스러운 의사를 양성하는 
관점에서 접근하는 것은 이념적으로 바람직할지 모르지만 실제 의학
교육에서는 다른 방식으로 이루어져야 할 수 있다. 프로페셔널리즘
은 강의를 통해 얻어진다기보다 시행착오를 통해 얻어진다는 점을 
고려하여 롤모델과 성찰의 교육적 효과에 관심을 가질 필요성이 
있다.
4. 의료윤리 교육의 다양한 방법론: 무엇을, 어떻게 교육할 것인가?
앞에서 살펴본 것과 같이 의료윤리교육의 가능한 범위는 의사의 
품위 있는 태도나 몸가짐부터 도덕적인 숙고와 의사결정 및 법규정
의 이해와 적용까지 너무 넓다. 일반적으로 말해 학생들이 자신의 
가치관을 행위에 맞추고, 윤리적으로 숙고해야 임상에서 어려움을 
피할 수 있다. 따라서 이를 위해서 윤리적 결정을 실행에 옮길 수 
있는 기술을 습득할 수 있도록 교육을 제공해야 할 것이다
(McDougall, 2009). 그렇지만 만약 프래그머틱한 관점으로 의료윤
리교육을 제한하더라도 졸업전의학교육의 윤리적 역량을 어떻게 
규정할 것인지의 문제는 여전히 해결되지 않았다. 예를 들어 학부과
정의 목표를 일반적인 수준에서 멈출 것인지, 아니면 실제 의사결정
능력까지 포함할 것인지와 같은 문제가 있다(Akabayashi et al., 
2004; DuBois & Burkemper, 2002). 철학적 숙고능력은 어느 정도 
요구할 것인지, 법적 내용을 어느 정도 강조할 것인지와 같은 방법의 
문제도 해결되지 않았고, 그 담당 주체도 임상의학이나 실습에 어느 
정도 포함할 것인지, 아니면 예방의학/사회의학의 일부로 간주하여 
교육할 것인지 잠재적인 논란이 있다.
1) 누가 교육할 것인가?
의료윤리를 교육자로 우선 고려할 수 있는 사람들에는 의과대학 
소속 의료윤리 전담 교원이 있다. 이들을 교육배경으로 구분하자면 
철학 전공자와 임상가, 그리고 법률가로 나누어질 것이다. 의료윤리
영역에서 법학과 철학의 기여가 절대 작지는 않으나 의과대학의 
현실을 고려할 필요가 있다. 도덕철학(윤리학) 전공자들을 의과대학
에서 찾는 것은 한국이나 영국이나 미국이나 모두 쉽지 않은 일이다. 
의료윤리를 전담하는 교원을 둔 대학은 영국에서도 16개소에 불과
했고, 미국에서도 일관성이 없다는 보고가 있다(Mattick & Bligh, 
2006; Ten Have & Gordijn, 2012). 대부분의 의과대학에서는 임상
의사들이 윤리를 교육한다. 이때 임상배경을 가진 교육자가 과정을 
이끄는 것이 바람직할 것이다. 즉 임상가가 주된 역할을 담당하되 
해당 전문가의 도움을 필요로 하며, 이를 조율하는 역할도 담당해야 
한다는 주장이 오래전부터 제기되었다(Welbourn, 1985).
그렇다면 교육자의 역할은 무엇일까? 우선 학생들이 도덕문제를 
바르게 이해하고 해결하는 능력을 갖추는 것이 가장 기본적이라는 
점에서 철학적 접근 역량을 제공하는 것이다. 철학적 접근은 동시에 
그 결론이 법적으로 구속력을 가지고 있다는 점을 확인시켜주는 
데까지 나가야 한다. 이런 점에서 의료윤리교육은 다양한 교육자들
이 팀으로 접근할 때 가장 효과적일 수 있는 분야일 수 있다. 하지만 
학생들의 발전이 지속적으로 이루어져야 한다는 점에서, 그리고 이 
변화가 즉각적으로 감지되지 않는다는 점에서 학생들은 지속적으로 
접촉할 일관된 창구를 필요로 한다. 학생들이 윤리교육을 어떻게 
받아들이고 어떻게 변화하고 있는지 함께 탐구하고 상담할 수 있는 
교욱자가 필요한 것이다. 일부에서는 교육자들을 대상으로 하는 프
로그램의 효과 및 필요성을 강조하기도 한다. 교육자그룹은 지속적
으로 의학교육분야에서 경력을 추구하도록 동기를 부여하고, 학문
적 성취를 제공하는 효과가 있다(Chowning et al., 2012; Lord, 
2012).
2) 어떻게 교육할 것인가?
의료윤리교육의 목표를 달성하기 위해서는 학생들이 참여하고 
지속적으로 문제의식을 갖도록 유도해야 한다. 장기적으로는 졸업 
후에도 윤리문제에 정기적으로 시간과 관심을 할애하도록 해야 한다. 
다음의 사안들을 고려해야 할 것이다(Zaikowski & Garrett, 2004). 
첫째, 윤리적 접근의 핵심사항에 대한 강의가 제공되어야 한다. 둘째, 
의료윤리교육이 핵심과정의 일부로 포함되어야 한다. 셋째, 의료윤
리분야에서 구체적이며 실질적인 지식을 제공해야 한다.
이 원칙하에서 강의, 현장방문, 임상실습 중의 토론, 임상술기, 
문제중심학습 등 다양한 수업방식을 고려할 수 있다. 각각의 수업방
식은 장단점이 분명하며, 기관과 교육자의 여건에 따라 운영 가능성
과 성과가 다를 수 있다. 여기서는 다양한 수업방식을 제시하고 
이에 대한 평가를 제시하도록 한다. 국내에서는 토론식수업, 임상사
례토의 등으로 보완하지만 강의가 주된 교육방식을 이루고 있다. 
한편 강의에 있어서도 교수 1인의 강의와 다수의 교수가 블록형태로 
교육하는 경우가 있는데, 그 장단점이 존재한다.
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(1) 강의
강의는 가장 기본적인 지식전달방식인데, 의료윤리교육에서는 
학생들의 반응을 찾아내고, 문제를 제기하고, 해답을 찾아내도록 
요구하는 강의법(소위 Socratic, didactic)을 익힐 필요성이 있다. 
의과대학의 강의에서는 흔히 발견되지 않는 태도라는 것이 문제다. 
의학교육자들은 제한된 시간에 필수적인 정보를 제공하는 것을 중요
한 덕목으로 인식하고 있기 때문에 이런 쌍방향 교육에는 어려움이 
있을 수밖에 없다. 강의를 통해 학생들은 사고의 틀을 학습하고 
이를 훈련할 수 있게 된다(Manson, 2012).
강의의 한계를 극복하기 위해 온라인 강좌를 적극적으로 활용하
거나 ARS (audience response sytem)를 활용한 상호작용 강좌를 
활용하는 방안도 제시되고 있다. 지식전달 목적의 강의를 줄이고 
토론과 문제해결방식에 집중하는 강의는 그 필요성이 매우 높다. 
한편 상호작용을 표면에 드러냄으로써 윤리적 관점을 파악하고 문제
를 해결하는 동시에 학생 개인에게도 도덕적 낙인의 위험에도 불구
하고 자기 견해를 옹호하도록 요청함으로써 교육적 효과를 얻을 
수 있을 것이다(Turban, 2012).
(2) 현장방문
임상, 또는 연구소 등 윤리적 문제가 발생하는 현장을 직접 방문하
여 윤리적 관점에서 관찰하고 논의하도록 기회를 제공하는 프로그램
이 가능하다. 이것은 담당 부서의 협조가 필요할 것이다. 예를 들어 
컬럼비아 의과대학의 BioCEP 프로그램이 있다. 40분 강의와 실제 
사례분석이 60–70%, 현장방문과 문제탐구가 30–40% 정도의 시간
을 할애한다(Miller & Loike, 2012).
(3) 임상실습 중의 토론
임상실습과정에서 학생들과 실습경험을 성찰하는 기회를 정기적
으로 갖는 것이 효과가 있다. 임상실습과정에서 학생들과 교수가 
윤리적 문제에 관해 공식적/비공식적으로 논의할 수 있도록 하는 
것이 학생들에게 전문직 내/간의 갈등, 비윤리적으로 인식되는 교수
의 행동, 자신들의 경험부족을 인식하게 함으로써 발전의 동기를 
제공한다. 임상실습기간은 강의에서 다루어지지 않는 문제를 인식
하고 토론할 수 있는 기회가 될 수 있다(Howard et al., 2012). 
임상실습기간에 특정한 사례에 대하여 임상가와 윤리학자 사이에 
증례토의하는 기회, 소위 윤리집담회(ethics grand round)를 모든 
학생들을 대상으로 개최하는 것도 가능하다(Feudtner & Christakis, 
1994). 이 접근방식은 참석자의 적극적인 참여, 가치관과 실제 태도 
사이의 관계를 모색하도록 요구하는 점에서 효과적이다. 윤리적 사
례를 검토하고, 성찰능력-학제간 협력-의사결정능력을 향상시키
며, 정책을 개발하기 위해 임상에서 활용하는 것이다. 교육적, 임상적 
효과를 기대하고 개발한 이 프로그램은 결국 운영자의 관점과 능력
에 성패가 달려 있다고 할 수 있는데, 대부분의 경우 프래그머틱한 
문제해결에 집중하는 행태를 보이지 윤리적, 규범적 근거에는 무관
심한 태도로 발전할 위험성이 있다. 무엇보다 주어진 사례에 매몰되
어 넓은 관점을 갖지 못하는 문제, 법적 관점에 국한된 논의 등의 
한계가 있다(Donaldson et al., 2010; Weidema et al., 2012).
임상실습과정에서 성찰을 기록하도록 하는 것은 일정한 형태를 
취할 수 있다. 학생들의 성찰과정에 직접 참여하는 방식(성찰노트작
성)과 에세이 작성을 요구하는 방식(윤리에세이)이 있다. 전자는 
참여학생들에게 자신의 경험을 짧게 적고 최초의 느낌을 적도록 
유도한다. 지도교수는 무엇을 성찰할 것인지 학생들에게 제안하고, 
그 성찰은 윤리적 책무를 기록하도록 함으로써 마칠 수 있다
(Verkerk et al., 2004). 한편 이러한 성찰은 에세이뿐 아니라 연극이
나 그림 등 다양한 방식의 표현을 통해서도 유도할 수 있다(Roff 
& Preece, 2004).
(4) 임상술기(objective structured clinical examination) 활용
임상에서 환자를 접하는 문제의 중요성을 반영하여 임상술기 강
의에 표준환자(standarozed patient)나 표준환자가족(S-family 
member) 등을 포함하는 임상술기방안을 고려할 수 있다. 이런 교육
은 평가라는 측면에서 탐구할 가치가 있겠다(Downar et al., 2012; 
Singer, 2003).
(5) 문제중심학습(problem-based-learning)
문제해결능력에 집중하는 방식을 활용하려는 시도가 있고 일부
에서는 강의에 비해 학습효과가 높다는 보도가 있다(Lin et al., 
2010). 그러나 지식과 술식에 집중하는 문제중심학습방식의 한계점
을 분명히 인식할 필요성이 있을 것이다.
(6) 그 외 보조적 방법
그 외에도 상황극이나 무용/노래 등 무대예술(performing art)을 
활용하는 방식이 있는데, 이 방식은 환자의 상황을 인식하고, 함께 
토론하고, 해결책이나 결과를 예측하여 학생들의 의사소통능력, 협
력역량, 학습에 대한 열린 태도를 이끌어 내는 것을 목표로 학생들이 
예술전공자들과 팀을 짜서(2주 정도) 수행한다(McCullough, 
2012). 조금 일반화된 방식으로는 영화와 드라마 등 서사적 도구를 
사용하기도 한다. 서사를 활용함으로써 내용을 파악하고 분석하는 
훈련을 제공할 수 있다. 예컨대 문학평론의 기술은 윤리문헌이나 
관행을 비평하는 능력을 부여하고, 다양한 관점의 존재를 인식하고 
이해하는 데 도움을 제공한다. 보통 서사장르를 문제 제기하고 학생
들의 관심을 환기시키려는 목적으로 사용하나 원칙적으로 서사는 
화자-환자-의 관점을 중요하게 고려하도록 요청한다는 데 주의해
야 할 것이다. 한편 멘토링이나 코칭은 지속적인 접촉을 통해 지적능
력과 윤리적 판단능력을 향상시킬 수 있다는 점에서 주목할 교육방
침인데, 이를 위해서는 전공에 국한되지 않고 일정 주제를 다루도록 
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배정된 멘토와 접촉하도록 한다.
5. 한국의 의료윤리, 무엇을 어떻게 교육할 것인가?
2006년 제정된 “한국 의과대학 학습목표”나 2012년 간행된 “기
본의학교육 학습성과-진료역량중심”에도 제시된 의료윤리와 법은 
일반적인 내용을 제시할 뿐 구체적인 행위기준 등을 제시하고 있지 
않다(Appendices 1, 2). 그리고 2012년 학습성과에서 언급된 의료오
류, 생명유지장치 중지 등의 상황이 현재 의학교육에서 반드시 교육
되는 내용인지에 관하여 고려가 필요하다. 즉 현재 임상중심의 교육
에 쉽게 녹아들어 갈 수 있으며, 임상진료에 영향을 미칠 수 있는 
방향으로 의료윤리적 고려를 반영하는 방식이다. 의료윤리 교육내
용을 현실화하고, 적절한 수준에서 제공할 수 있는 방안으로 생각할 
수 있는 것은 주요한 임상표현에 관한 접근에 윤리적 고려사항을 
제시하는 것이다. 이를 위한 도구로는 윤리 사례에 대한 ‘네 주제표
(the four topic chart)’를 활용하는 방안이 있다(Jonsen et al., 2010). 
각각의 임상표현에 관한 접근과정에서 윤리적으로 고려해야 할 4가
지 요건, 즉 의학적 적응증(medical indications), 환자의 선호
(patient preference), 삶의 질(quality of life), 그리고 고려할 요소들
(contextual features)을 임상교육이나 의료윤리 교육과정에서 반영
하도록 하는 것이다. 의료윤리 교과과정은 이런 요소들의 내용과 
윤리적, 임상적 의미를 설명하고 성찰할 수 있도록 하며 임상교육(특
히 임상실습과정)에서 이를 되짚는 절차가 도움이 될 것이다.
한편 의료법과 의료윤리를 어느 정도 교육할 것인가의 질문이 
우리나라의 특성상 중요하다. 미국 등의 경우 윤리적 판단과 법적 
판단을 구별하지 않는 경우가 종종 있으나, 우리 법은 실정법을 
의료윤리 교육과정에서 무시할 수 없는 상황이다. 따라서 의료법을 
의료윤리교육에 포함시킬 방안을 모색해야 할 것이다. 현재 의과대
학에서 제공되는 의료법규와 달리 의료행위를 둘러싸고 있는 다양한 
법적 고려를 학생들이 익히고, 이런 규범적 내용을 의료윤리와 통합
할 수 있는 기회를 제공해야 한다.
종합하면 의료윤리교육의 제공방식을 결정하는 과정에서 강의, 
임상실습, 의료법과의 조율이 필요하다. 학생들은 의료윤리 강의를 
통해 의료윤리의 주요한 접근, 철학적 논증과 판단 근거, 주요한 
사례, 임상윤리 사례에 대한 접근방식 등을 습득할 수 있을 것이다. 
이어 임상실습과정에서 학생들에게 경험한 임상과에 해당하는 가치 
있는 윤리적 문제를 성찰하고 토의하는 시간을 가지고, 이 과정에서 
의료법적 고려를 통합할 수 있을 것으로 보인다.
결  론
이상에서 의료윤리교육에 관해 고려할 사항들을 살펴보았다. 그
러나 본고에서는 아직 몇 가지 중요한 문제를 다루지 못하였다. 
첫 번째는 의료윤리교육자의 문제이다. 서론에서 언급했듯 의료윤
리학은 법학, 철학 등의 학문이 의료의 가치문제에 관심을 갖고 
접근함으로써 시작되고, 이들 학문이 의료행위에 갖는 함의를 교육
하기 위해 의과대학 교육과정에 포함되었다. 그리고 의료윤리학 교
육은 법학, 철학 등 의료윤리 전공자와 윤리적 문제에 관심이 있는 
임상가들의 공동작업으로 이루어지고 있다. 두 무리의 의료윤리 교
육자 모두 자신의 적합성에 대하여 만족스러운 정도가 아니다. 임상
가들은 윤리적, 법적 지식과 사례 분석경험의 부족을, 윤리학자들은 
임상의 구체적인 사안에 관한 지식과 경험의 부족을 생생하게 경험
하게 된다. 그러나 임상가와 윤리학자들이 한 자리에서 강의하는 
형태의 강의(패널 또는 토론)는 종종 서로의 몰이해와 아집만을 확인
하는 씁쓸한 종말을 짓는다. 결과는 학생들의 의료윤리에 관한 무관
심 또는 회의다. 이런 상황을 극복하기 위해 교육자들이 훈련받아야 
한다. 필자는 교육자들이 모두 참여하여 솔직하게 논의하는 일이 
필요함을 강조하려 한다. 구체적인 임상사례를 분석하고, 이를 바탕
으로 교육 모듈을 개발하는 것은 교육자에게 확신을 부여하고 내용
이 구체적이며 깊이 있게 만들 것이다. 두 번째로 학생들의 학습성과
와 역량기준 선정의 문제가 있다. 지식의 차원에서는 임상증례에 
포함함으로써 어느 정도 해결할 수 있을 것이나 태도와 실천 차원(역
량)의 경우 이를 평가하는 일은 의과대학생이 수련의, 전공의 과정을 
거쳐 성숙하는 과정에서 경험하는 윤리적 자신감/의지의 변화는 
지식의 차원에서 평가할 수 있지 않으며 그들이 경험하는 주변의 
환경과 깊이 관련있다는 점에서 그 성과를 쉽게 판단하기 어렵다
(Huddle & Accreditation Council for Graduate Medical 
Education (ACGME), 2005). 다만 구체적으로 요구되는 행위(의학
적 에티켓)를 임상술기 등에 반영하고 평가할 수 있을 것이다. 그러나 
이 절에서 다룬 두 질문, 교육자 개발과 평가기준의 개발은 더 깊은 
논의가 필요할 것이다.
이상에서 의료윤리교육이 해결해야 할 어려운 문제점과 지금까
지 제시된 교육방법론 등을 살펴보았다. 의료윤리교육은 학제간 연
구로서 다양한 관점이 병존하고 있다. 다양한 교육방법이 있으나 
어떤 월등한 효과를 가진 방법론이 없다는 점에서 교육자 자신의 
훈련과 교육이 필요하다는 점을 드러낸다. 가능한 최선의 의료윤리
교육을 위해서는 임상과 연계해야 할 것이지만, 동시에 철학적/법적 
기반을 갖추도록 함으로써 사례에 대한 분석능력을 향상시킬 필요가 
있다. 의료윤리는 자신을 성찰하는 능력을 요청하는 바, 의학적 관점
을 벗어나 사고할 수 있는 상상력을 갖추도록 유도할 필요성도 있다. 
다른 무엇보다 교육자들이 학생들과 지속적으로 교류하고, 가르치
며 배울 마음가짐의 중요성을 인식해야 할 것이다.
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Appendix 1. ෉֝ଭր۩෈෈਌ࡧඝ(2006ڂ)
ଭ߹ଗࠤଭઽલ઩එ෌ܣۀச୪ࠜيવ෉ .ۗ
ଭ߹ଗࠤԧԳ୺ܣճ଼ۀࢼլଡডࡣ෉ .ۗ
ଭ߹ଗࠤଭ଀ಀଡવՋ෇ճডࡣ෉ .ۗ
ੱෘׁ஺଀ಀଡ୨ଭ෉ .ۗ
টෘ଀ಀଡ୨ଭ෉ .ۗ
୨ଭ଀ಀଡ୨ଭ෉ .ۗ
ฅୀଭୀଘনଡ୼ணැઉ෇ۀଲକࠜডࡣ෉ .ۗ
ଗࠤ૕ւෘրଭఙଲ୥ଡডࡣ෉ .ۗ
ଭ߹ଗࠤ઩ছणࢤ࣪ୋր஼ਓনଭண૬নଡডࡣ෉ .ۗ
ฅୀଭୀ׆է୨֫ଭଭଭࠜডࡣ෉ .ۗ
ܛଭઢଲ්৤଼ۀଭ߹૕ܛଭࠜࢲੰઉ්ଭ߹ଭঃจଡ֜࣢෉ .ۗ
ডࡣࢲଠܛଭ(informed consent)ࠜ୨ଭ෉ .ۗ
ডࡣ઩ֽՋ෉ܛଭࠜ଍ැছডࡣ෇઱ઉ෇ۀٛ૳ଡવՋ෉ .ۗ
ฅୀଭଭॷէ୨ۇߚ઱ऀ઩ݗࠛܛଭୣఙଭఙଲࠜण֗෇઱ডࡣ෉ .ۗ
ฅୀԧୀ׆է୨ଡ්৤ઢۀլ૴઩۩ళ෇ۀࢺ࣑ଡডࡣ෉ .ۗ
լ୪ୡ෴ඇଲઘߙ૶ฅୀ઩۩෇઱ઘ݌ג஺౿߹෇઱ઉ෇ۀ஺઩۩෇઱ডࡣ෉ .ۗ
ୡּୡଞߦଭ߹ෘ଍ࠜැઉ්ଦׂฅୀ઩۩෉ঃจଡডࡣ෉ .ۗ
ॾր஛ଣ઩ւߛܤଗࠤࢂ୪઩۩෇઱ডࡣ෉ .ۗ
୼ઠॷࠜ୨ଭ෉ .ۗ
ਕඍী঍২෇஺ੴ׆(do not resuscitate)ࠜ୨ଭ෉ .ۗ
ୀॼฅୀ઩۩෉ଭॷଭԩথ(physician-assisted suicide)ଡডࡣ෉ .ۗ
଴վକॺրւߛܤଗࠤୡࢂ୪ࠜডࡣ෉ .ۗ
ୋ׆ଲਐ઩ւߛܤଗࠤୡ଴ࢂ୪ࠜવՋ෉ .ۗ
షۚଭ෈઩ݗࠛଗࠤୡ଴ࢂ୪݅ଡવՋ෉ .ۗ
ଭ෈઴֜઩ছՑஹܣ஺ੴଠ઴֜էրଭ(ॷฎୡ) վԹ૕ਏ২ଡডࡣ෉ .ۗ
Appendix 2. ׆࣭ଭ෈֗ଖ෈਌নր-஼߹લ߆ணਕ(2012ڂ)
஼߹ঃจ઩ছଗࠤୡࢂ୪ࠜ଴ਐ්৤଼ճ, ୀ਑ଭ଍౿ࠜܕੰ࣮৤଼ .ۗ
஼߹ঃจ઩࠸ۀଭॷ෱ฎଭଭ߹଴ଗࠤָ୨ଡੵճଵঃ஼߹઩ছָ୪૕࣑ୡ୪෉ଡ஺೯৤଼ .ۗ
ଗࠤୡࢂ୪઩ۗઑ෉ւ୥ଡճߙ෇઱ୡୣ෉ැէథଡణଡ৤଼ۗ
ଭ߹ૈࠑࠜୡୣํ۩ళ්৤଼ .ۗ
ଗࠤ଀ಀଡճߙ෇઱࠱׆஼߹઩ෂ૬෉ଲߨଡੵճ঍ࡣକ஺ୋ౿ࠜண஺෇ۀൡۚଡٛࠧݡଗࠤୡ଀ಀଡੵ৤଼ .ۗ
ଗࠤ4଀ಀ(ୀଘন୼ண, ੱෘׁ஺, টෘ, ୨ଭ)ଡୡୣํୡ૳්৤଼ .ۗ
